fonacot

OFICIO DE COMISION PARA DIA MES ARO
ANTICIPO DE VIATICOS 29 o7 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
i o ﬁ ~
Sl e, | 1=
& & :
/ rbano Aguilar Edgar Guillevé;. 00006311 Vargas Loera Roberto Carlos, 00006500
" / Director de Recursos-Mate Coord. Tec. Admtvo. de A.
7 12200 Dir-Recurs Mat Serv 12200 Dir Recurs Mat Serv
yd —
— COMISION : 0000005488
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Baja California Norte 31.07.2015 Al 02.08.2015 3 2
Supervision de trabajos en la nueva sucursal de Mexicali
OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION D AUTOBUS VEHICULO OFICIAL/ VEHICULO L__|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACOT, la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 2 2,500.00 (CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL
o 625.00 1 625.00 Por concepto de viaticos, en f:aso de no’ presentar e_i ?nforr.ne de Comisién
y Gastos con la documentacién que redne los requisitos fiscales, dentro de
TRANSPORTE LOGAL 0.001 o5 diez dias habiles siguientes a la realizacion de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
0.00 7 , /)
| 7 iz=
PEAJE 0.00 P i
AUTOBUS 1,000.00 Vargas Loera Roberto Carlos, 00006500
TOTAL 4,650.00 Coord. Tec. Admtvo. de A.
FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC NUMERO DE CUENTA | 021180064182947696
IMPORTE (NUMEROQ Y| 4,650.00 (CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




OFICIO DE COMISION PARA

fonacoi

) DIA MES ANO
LA COMPROBACION DE VIATICOS 21 08 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO

1 S —

Vargas Loera Roberto Carlos, 00006500
Peao

COMISION : 0000005488 REEMBOLSO

ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES
DF y Area Metropolitana-Baja California Norte 31.07.2015 Al 02.08.2015 3 2
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:’ AUTOBUS VEHICULO OFICIAL / VEHICULO D
TARIFA AUTORIZADA INFORME DE GASTOS
CONCEFTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE CLASE DE IMPORTE IVA TOTAL
HOSPEDAJE 1,250.00 2 2,500.00 GASTO T

TRANSPORTE LOCAL . ) HOSN 2,648.44 407.%6 2,956.2(
ALIMENTOS Y 625.00 1 625.001__IPSH 71.10 0.0\) 711
TRANSPORTE LOCAL 0.00_TRTN 1,089.00 48.00 1,137.0(
TRANSPORTE DOMICILIO- 525,00 _NCOM 97.70 0.00 97.7¢
TERMINAL-DOMICILIO- 0.00 0.00 0.01
VEHICULO KM. Distancia P. Gasolina 0.00 0.00 0.0t
0.00 0.00 0.00 0.0l
PEAJE. 0.00 0.00 0.00 0.0
AUTOBUS 1,000.00 0.00 0.00 0.0(
GASTOS MENORES 10% 0.00 0.00 0.0l
TOTAL 4,650.00 3,806.24 455.76 4,262.0(

- Supervision de trabajos en la nueva sucursal de Mexicali

INFORME DE COMISION (Resumen de actividades y resuitados obtenidos

POR CUESTIONES DE TERMINO DE REMODELACION EL COMISIONADO VIAJO A MEXICALI Y TIJUANA EL DIiA 30 Y 31 DE JULIO DEL PRESENTE

No. de Folio del Sistema en recibo de Caja '

o_ool

A CARGO

0.00

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA (Llenar sélo en caso de tener saldo a favor)

A FAVOR | 4,262.00

BANCO | HSBC

| NUMERO DE CUENTA | 021180064182847696

IMPORTE (NUMERO Y
LETRA)

4,262.00 (CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS pesos 00/100 M.N.)




IRSTIIUNO

””ﬂgﬂ[ - | ANEXO Nos STPS

SECRETARIA
GEL TRABALD W
PREMISION SOCIAL

FORMATO DE GASTOS MENORES POR CONCEPTO DE
VIATICOS
Para el 10%

FECHA
21.08.2015
DATOS DEL COMISIONADO
NOMBRE: Vargas Loera Roberto Carlos
UNIDAD Direccién de Rec. Maty S
R.F.C.: VALR751114KJ5 PUESTO:
DATOS COMPLEMENTARIOS
ITINERARIO: Baja California Norte ,
VIGENCIA DEL: 31.07.2015 AL:  02.08.2015
IMPORTE DE GASTOS MENORES
RECIBI DE: INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
LA CANTIDAD DE: $ 97.70 ( NOVENTAY SIETE PESOS 70/ M.N.)
CONCEPTO (S): GASTOS MENORES SIN COMPROBACION FISCAL

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 13 DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA EL

Comisionado Funcionario que oriza
Vargas Loera Roberto Carlos Urbano Agui gar Guillermo
00006500 00006311

P




cityexpress

hoteles

IMPULSORA PLAZA TIJUANA SA DE CV.

Justo lo que necesitas

Juan Salvador Agraz 69 Piso 12 Expedido en: FACTURA CMXL 28119
Santa Fé Cuajimalpa BLVD BENITO JUAREZ 1342 FECHA ¥ HORA DE 2015-08-03T11:23:19
Cuajimalpa de Morelos,Cuajimalpa de Morelos ‘ FOLIO FISCAL UBA5EAC5:3630-4814-BaTT-TAdBAFTIB1LE
DISTRITO FEDERAL,Mexico, C.P. 05348 . Col.FRACC JARDINES DEL NO. CERTIFICADO  00001000000203425070
R.F.C. IPT050810HQ4 VALLE, C.P. 21270 # CONTROL - CMXL 28119
Regimen General de Ley Personas Morales MEXICALI, BAJA CALIFORNIA # CFDI 2465596
’ ’ NORTE, Mexico )
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION ' RF.C
MEXICALI, BAJA CALIFORNIA NORTE, Mexico 2015-08-03T11:22:48 IFN060425C53
NOMBRE
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
DIRECCION
INSURGENTES SUR 452,,, ROMA SUR , DELEG CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL,Mexico, C.P. 06760
FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA HABITACION RESERVACION
2015/07/31 2015/08/03 516 4681955
HUESPED REFERENCIA

VARGAS LOERA ROBERTO CARLOS

UNIDAD o PRECIO
CANTIDAD DE MEDIDA CONCERTO UNITARIO IMPORTE
1.00 N/A

RENTA HABITACION $790.00 $790.00
1.00 N/A RENTA HABITACION $790.00 $780.00
1.00 N/A RENTA HABITACION $790.00 $790.00

IMPORTE CON LETRA Subtotal $2,370.00
DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS 30/100 M.N. IVA 16% $379.20

No. de Serie de Certificado Sat
IsHisté IS
SELLO DIGITAL DEL CFDI Total $2,820.30

e ——
qb\eza

SELLO SAT

C e e ©

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO.DE CERTIFICACION SAT.

Metodo de Pago : TARJETA DE DEBITO 4311

EFECTOS FISCALES AL PAGO
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION
"Este documento es una representacién impresa de un CFDI "

L GityPREMICS;

y tus regalos son gratis.

ATtz aquil.




Jose Asdrubal Mondragon Loeez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 10 de agosto de 2015 09:53 a.m.
Para:: ' Jose Asdrubal Mondragon Lopez
Asunto: Comprobante CMXL28119 verificado

INSTITUTO

STPS | {8 onacol

¥ PRIVISHON SOCEAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante CMX1.28119 verificado CMXL.28119

El comprobante CMXL28119 se ha recibido exitosamente y cumple coh los requisitos
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

47 Factura
& Elecironica




CLAUDIA YUE KUIN XIAO XIAO

FRANCISCO | MADERO 577 FOLIO
ZONA CENTRO 00005514
MEXICALI, BAJA CALIFORNIA
RFC  XIXCBE1112UMS CP 21100 Eschaly Hora de Emision
- 5 * 2015-08-01T14:50:17
7 Lugar de Expedicion
VENDIDOA: 00983 MEXIGALI
™~
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES
INSURGENTES SUR 452
COL. ROMA SUR DELEGACION CUAUHTEMOC
MEXICO, D.F
RFC IFN060425C53 Cp 06760
J
Régimen Fiscal Forma de Pago Método de Pago Cuenta de Pago
SUELDOS Y SALARAIOS ) PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION EFECTIVO 0000
Folio Fiscal Fecha y Hora de Certificacién CSD del Emisor CSD del SAT
DAE87ABB-E4B4-4293-9C37-408794419C91 2015-08-01T16:50:32 00001000000300192275 00001000000202864530
Articulo Descripcién —! Cantidad Unidad Precio unitario Extension
0001 CONSUMO 1.00 N/A 106.03 106.03
De no ser pagado el importe del presente en el plazo fijado, su importe causara interes al SUBTOTAL 106.03
2.00 % mensual, sin que se considere prorrogado dicho plazo.
IVA 16.00 % 16.97
Folio Nota Propina
0 0.00 TOTAL PESOS 123.00
Importe en letra :

(CIENTO VEINTE Y TRES PESOS 00/100 M.N.)

Cadena Original del complemento de certificacién del SAT:

mn ﬂlﬂAEl?AEB-E-lI4-4293-SC37-4DB?9“1BCSI |2015-08—01T‘[55€I HlHﬂlJuwaQISJMﬂ’mDMVMz!gJDDBO!!LMUXDTG@DIﬁO?NyyAmRkE?{QUNKH3‘\09&rFROlelem-{ﬂ-hmﬂNF’D?l-'XENHMhTS?
XOiqTFVFaxXWoLF /2y OF pRWYHCA oql ¥=10000100K

Sello Digital del SAT:
GpUqudCZ‘VRDOOSNEnzzOWIanSRqﬂmswwAknTmeﬁNTvMMa|MDaywﬁSfALDWDIJDJBJMZﬂdsanPwF702N:lcnImvaa'fvmaFKw.ustga'vélrsPn:YunMKpUmchw]quﬁmGJ
PEzvUyRsQgY=

Sello Digital del Emisor:

HOJobwhQIS3AihnDMV0Az310 DBOBLAwrUXDT Q10507 Nyy AMRKBTYOUNKH 3K OpaFRCAEMvImAfHzit06 GNPoTel XSWmMn7 87 X0iq TFVF xWRLF G 34N G 29/8y OF ppWYHC AU zhwoglaLogLAMMyduH
RFVMNINCeBeKY=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI. Timbrado por Selucion Factible Documento PDF y XML enviado a:
La reproduccion apécrifa de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales. vargas_loera@yahoo.com.mx



Jose Asdrubal Mondragon Lopez

=
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el:

lunes, 10 de agosto de 2015 09:53 a.m.
Para: Jose Asdrubal-Mondragon Lopez
Asunto: Comprobante 5514 verificado

STPS |

.
.t :.I.l‘ .‘V i‘ :;: i .‘. l: ‘l mgﬂ[
SECRETABIA DEL TRABALD oy, NI
¥ PRIVISION SOCIAL R ’

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE ILOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 5514 verificado 5514

- El comprobante 5514 se ha recibido exitosamente y cumple con los recHuisitos fiscales
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.

47 Factura
> Electronica

e




Geboy de Tijuana S.A. de C.V. COMPROBANTE FISCAL DIGITAL INTERNET
GTI920323N59

FACTURA
Folio Fiscal d64de9B7-7cc4-4ce5-ae08-2e196456311c
Nede Serie del Cert. del SAT 00001000000300171326
Domicilio Fiscal: Fecha y hora de certicacién 07/08/2015 01:41:05p.m.
Blvd. Agua Caliente Edificio Centura 10611-1101 FECHA DE EMISION
COL. Aviacion Tijuana Baja California Norte 07 de Agosto de 2015 01:36:42 p.m.
México, C.P.: 22014 Ne Certificado 00001000000300255161
Serie y folio intemo FF 2140

PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

Lugar de Expedicién: 5 México, Baja Califomia Norie
Blvd.Lopez Mateos S/N Int.1 Y 2 F Régimen General de ley Personas Morales
Col. La Jabonera C.C. Cachanilla Mexicali MexicaliBaja California

México, C.P.: 21100

Datos del (?Iiente:

Nombre INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

R.F.C. IFN060425C53

Calle AV INSURGENTES SUR 452

Colonia ROMA SUR Del. /Mun. CUAUHTEMOC
Localidad MEXICO Estado D.F.

C.P. 06760 Pais MX

UNIDAD PRECIO
MEDIDA UNITARIO

CONSUMO SEGUN FOLIO 6114 DE FECHA 03/08/2015 No Aplica

CANTIDAD DESCRIPCION

Metodo de Pago: Efectivo

Numero de Cuenta de Pago:

Sub Total 7241
Importe con Letra: 1V.A. 16.00 % 11.59
(Ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N.) Total 84.00

Sello Digital del CFDI

GrqTioU39ip0waKm5zZD021gqii0oq4 trydw6Ej4AW6EoNngtKIwYhuTiX1JcX0782cnVdBEwWS3xtODqVAY+1usnATE
pca+7Advaw+PEedp5b/)/hIVixZentKsqpcBsUmxATLBGRPEE2EmFDOGSKENGBCXIhjqabKdKf3VkzYU=

Sello del SAT

hXGeuj5uAD2HjEx9u0PbE/ YLUKMEruy1 KxyNWQ+owQaAevaU/018S/B]GibzTBOMVIYWGIP7HMUKGAG TDITLWz
W7KT4l4EcGr32UtPiymLGRImidwwIIWrDAWG/gQSVUVCGrHSmiwpgOIUAIOUYIWQxuz5RI+FEQLECrUxPeXU=

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT

111.0]d64de987-7cc4-4ce5-ae08-ae19645631 1| 2015-08-07T13:41:05|GrqTioU39ip0wakm5zZD02IgqiiOoq4 1 trydwB Ej4AWE0nqtKIwYhuTiX1JcX078z
cnVdBEwB3xtODgVdY +1usnATEpca+7A4vAw-+PEe4p5b//hIVixZentKsqpcBsUmxATLBRPEE2EmFDOgSKENGBCXIhjag6KdK3VkzYU= 000010000003
00171326]]

Page 1 of 1 Este documento es una representacién impresa de un CFDI



Jose Asdrubal Mondragon Lopez

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 10 de agosto de 2015 09:53 a.m.
Para: : Jose Asdrubal Mondragon Lopez
Asunto: Comprobante FF2140 verificado

INSTITUTO

acol

STPS |

ARIA DEL TRARARD
Y PREVISION SOCCIAL

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA El

CONSUMO DE ILOS TRABAJADORE}

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante FF2140 verificado

El comprobante FF2140 se ha recibido exitosamente y cumple con los
establecidos por el SAT.

Comprobante entregado con ?xito.; Se excluye de la validaci?n una add
namespace diferente. El el primer tag es: Documento Namespace:

http://www.edxsolutions.com/schemas/strict Prefijo: ecfd

enda con

> Factura
o Eleciranica

FF2140

requisitos fiscales




TRANSPORTISTAS DE MEXICALI SA DE CV Folio Fiscal:

X 472DDAC1-125F-4CC4-9EE8-8FABBE020172
RFC Emisor: TME9809295Z7 No de Serie del CSD: 40001000000301780830
Domicilio Fiscal del Emisor : Lugr;, Fecha y hiors de emision:

Calle BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEQS No. Exterior 1901 Nao. Interior C . MEXICALI 2015-08-10T17:03:09
Colonia FERROCARRIL Municipio MEXICALI Estado Baja California MEXICO

CP. 21040

) _ Efecto del Comprobante:
Sucursal : ingreso

Folio y Serie:

RFC Receptor: IFN060425C53 Régimen Fiscal:

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS PERSONA MORAL DE LOS COORDINADOS
TRABAJADORES

Calle INSURGENTES SUR No. Exterior 452 Colonia ROMA SUR Municipio
DEL. CUAUHTEMOC Estado Distrito Federal MEXICO CP. 06760

CANTIDAD UNIDAD DE | NUMERO DE’ DESCRIPCION 1 PRECIO I IMPORTE
) MEDIDA | IDENTIFICACION , [ e UNITARIO R
1 [ N/A 20664 !SERVICIO DE AUTOTRANSPORTE 350.00 350.00
Motivo del Descuento: Subtotal: $ 350.00
Moneda: PESOS Tipo de cambio:

Forma de Pago: EFECTIVO
Método de Pago: UNA SOLA EXHIBICION

Nimero de cuenta de Pago: TOTAL $ 350.00

Condiciones de Pago:

Total con letra:
TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS, 00/100

Sello digital del CFDI:

hWIKUYrs9JUGPNGSYEGYNBJbIZMYIHZKEVRWEFI76Sc4ZURO2ZMiDbal3T/geFEX22xP23VANGNdquUsY8nvKnTEaZnyV5BRuIw1 DUPZPHUNVIWAVRaHW
+q0IgF1bdiSaii/kgNi2TKiYvTowaMTtQypyPHNLBUOBS10=

Sello del SAT:

Oxb2sruBm+7M5iR91IZ0nDAEKBZXIObIUC3s00kuC xRy 7IX4ZfzN349FSXmaBgTI7 m34ro/g2x8QBlipZ MINOG puabv5gAUHHIMK/NNIGa7 DADdbupeTDVErQSTg4a4Lm48ghwY RXodly/B
+TmwPsznX7vA2iKjrKigmK9k=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

[11.0472DDAC1-125F-4CC4-9EEB-BFABBED20172]2015-08-10T17:03:55]
hW7KUYrs9JUGPAGSVBGYNBJbIZmYtHZKEVRWBFI76Sc4ZuR02MviDbal3T/geFEX22xP23VARENdquUsY8nvKnTEaZnyV5BRUw1 DUPZPHUN
Vitw/iVRafHW+qjOIgF 1bdI5aii/kgNi2 TKIYvTowaMTIQypyPIINLBUODS 10=|00001000000201748120]|

No de Serie del Certificado del SAT: 00001000000201748120

Fecha v hora de certificaciin: 2N16.NR_1NT17:N:K5

" TRANSPORTISTAS DE MEXICALI, S. A. DE C. V.

A. L6pez Mateos #1901-C - Tel. 567-0257 - Fracc. Ferracarril
Mexicali, B. C., 21040 - R.F.C. TME-980929-5Z7

SERVICIO DE TAXI DEL AEROPUERTO DE MEXICALI JUL
RECIBO DE PAGQ
Ne 20608E
. TARIFA
Pagina 1 de 1
Solicitar su FACTURA al correo: [$ $350.0 Oj agina 1 de

transportistasmexicali@hotmail.com
\_anexar datos fiscales y copia del boleto de servicio. CONSERVE SU BOLETO, ES SU SEGURO DE VIAJERD




Jose Asdrubal Mondragon Lopez

—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: viernes, 21 de agosto de 2015 12:35 p.m.
Para: - Jose Asdrubal Mondragon Lopez
Asunto: Comprobante DDAC4721-F125-CC44-EE98-FA8E88020172 venflcado

INSTITUTO

STPS | {4 2001

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORE

Resultado de la verificacion del comprobante

DDAC4721-

Comprobante DDAC4721-F125-CC44-EE98-FASE88020172 verificado Hlasccas

FA8ES88020172

El comprobante DDAC4721-F125-CC44-EE98-FASE88020172 se ha tecibido
exitosamente y cumple con los requisitos fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

ecm‘mica




RADIOTAXI &= F F & £ =
TAVIRAENY

SERVICIO LAS 294 HORAS

TEL. 556-18-18

Lugar de expedicion: Baja California

Razdn Sacial: RADIOTAXIS DE MEXICALI SA DE CV

Ciudad MEXICALI

Calley Numero AV. JEREZ 1699

Delegacmn MEXICAL_I o ,Estadu Baja Catrrornla

Regimen Flscal GENERAL DE LEY DE LAS PERSONAS“ MORALES

Razﬁn SOCIaI INSTITUTO DEL FONDO NACICJNAL F'ARA EL CONSUMO DE LOS TRAEAJADORES

Calle y Nomero: INSURGENTES SUR 452

Delegacién: CUAUHTEMOC
Cantldad Unidad 'de Medida COncepto
1.00 ITRASLADO DE PERSONAL

;Estaclo Mexlco D. F

ESﬁl’\l’l{.‘.ll)

SERVICIO TRASLADO DE PERSONAL

TOTALENLETRA __ __ TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.
METODODEPAGO  noaplica
CONDICIONES DE PAGO _ CONTADO

Cadana original del complemento de umﬁcaclén digital del SAT
i 0]B441BES0-56FA-144A-B7C2-49BAG6493F5C|2015-08-06T12:00: asgmﬁmmswmmachoewnv.r

'Fecha y Hora de em]slcm .

Fecha y hora de certificacion
2015 08~06T12 DD 35

No de serle del CSD del SAT

Folio Fiscal
8441BES0-56FA-144A-B7C2-49BABG493F5C

Factura Numero

906 00001 000000202?71 790
No. de serie del CSD del emisor Forma de Pago
00001000000302442644 Pago en una sola exhibicién

2015-08-06712:00:34

‘ RFC RM5050523A26

| |Colonia: EX EJIDO ZACATECAS
P 21090 ~ |PaistMEXICO

' RFC |FNDSD425053

Coloma ROMA SUR

CP: 06760 ‘Pais: MEXICO
i, v Precio Unitario Im'porte ;
' R | 300,001 300.00
Subtotal 300.00 MXP
""""""""""""" VA1600%  48.00mxe
- T T 348.00 MXP

_Nomero de Cuenta::

TX7KNbZuKbIL FGOBIP/GGIWTITWx svmKZ31SgqUIP 0cOMedb
MlesjduinlMcBCngarnLEPawVJrsnuEDVISﬂoBS;F'PWqZIquNA-IDOOMODMDOIDZW‘I?BDI
Sello digital del emiser Sello digital del SAT

poBEnuNxﬂzxﬂMonqCvVDdWNV’rHySsS.ﬂXS&GVMDTXTKNhZuKbiLFGDBTPIﬁg IW'."ﬂ'wamKZ'i 1SgqUIPWBehy
ugDPiqqjzgliSGnhcjaWiOcOM+dbMIPyS5idQInfMcBC IxgamiElawVJrscoEDVIS+i083PPWqZ/qTINA=

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

KBUhzmhSotZHHp2j31| LquQnVKmeJH TK+1Z11e4 EW}MTWTAU?WDTIEJN +39jnKibxM5RdVQZ0OMsdC+AWkpvW
JBEBDPB1iAWGUIYBxcdQ4yVIdV70zoALIEbjAyaWDRAXHI0ZBOAS +LErDEUBGZM|C/D2QeOmglpM4Znk=

Pagina 1 de 1

Facture electronicamente en Sistemas de Facturacion MG 686 558-5130 Mexicali, B.C. Lideres en Facturacion Electronica MG



Jose Asdrubal Mondragon Lopez

———— = — ]
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 10 de agosto de 2015 09:53 a.m.
-Para: : Jose Asdrubal Mondragon Lopez
Asunto: Comprobante 906 verificado
iNsTiTuTO

¥ PREVISION SOCIAL

STPS | {8 anacot

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EIL
CONSUMO DE LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante 906 verificado 906

El comprobante 906 se ha recibido exitosamente y cumple con los requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

47 Factura
% Elactrinica




Factura No: A5173143
Folio Fiscal: 0200CC45-2BAF-4F09-9510-229D663911A0
No de Serie del CSD: 00001000000202296537
Lugar de Emision: Mexico '
Fecha y Hora de Emisién: 2015-08-07T12:08:06
Efecto del Comprobante: ingreso
Régimen Fiscal: Persona Moral con fines no lucrativos

Receptor
Sitio 300 Yellow Cab A.C. INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS
TRABAJADORES
STY090223LX3 IFNO60425C53
Calle: Terminal 2 AICM Santos Dumont Fuerza Aérea Mexicana Calle: INSURGENTES SUR, No Exterior: 452 , Colonia: ROMA SUR,
Colonia:Aviacion Civil, Municipio:Venustiano Carranza, Estado:Distrito Municipio: CUAUHTEMOC Estado: MEXICO, D.F. , C.P.: 06760
Federal , CP:15740 Localidad: MEXICO, D. F.

Cantidad Unidad Descripcion Precio Unitario
1.0000 No Aplica Transportacién Aeroportuaria Zona: 4 Ticket: 200950150730130 224.00
Forma de Pago: En una Sola Exhibicion Importe: 224.00
Método de Pago: No Aplica Total: 224.00
Moneda: MXN Tipo Cambio: 1

Cantidad con Letra: DOSCIENTOS VEINTICUATRO 00/100 PESOS MONEDA NACIONAL
= [|] sello Digital del CFDI:

o L,
" :ﬂ' el WoSbmgm1rciONvHabBpI3Tqxt9Tt9QZ/NOnKrsyMsAZkdgOICE2sz0Px3i1JLjWkSnoHo5G 7 PRzJEBcBgu8IHzueu/xUkzargL+OAF DkHJku20s+NpvilSs9s8uTEQMM
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:':ﬁ Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

111.0]0200CC45-2BAF-4F09-9510-229D663911A0]2015-08-
07713:01:08|maE2JklgZAUzIID4ZBIn3AnaEhjQ29HINZpfibKpl1 HnYESZHSIDgU+KEIhsDenZih7NaKPJrheWMO12vL5J0H/nw7HuB6wQi6rKOoEc691pSQMODZITgN
uOMcaal k+HjlQYMcw5SI7A47RLBhR8oXgE VIXvVOMuABQcbvy 14cM=|00001000000301062628]|

Certificado del SAT: 00001000000301062628 Fecha y hora de certificacion: 2015-08-07T13:01:06

”‘) Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pégina 1 de 1
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Soluciones Inteligentes



Jose Asdrubal Mondragon Lopez

—
De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com
Enviado el: lunes, 10 de agosto de 2015 09:53 a.m.
- Para: : Jose Asdrubal Mondragon Lopez

Asunto: Comprobante A5173143 verificado

INSTITUTO

STPS | {85 anacol

¥ PREVISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO

NACIONAL PARA EI

CONSUMO DE LLOS TRABAJADORE!

Resultado de la verificacién del comprobante

Comprobante A5173143 verificado

A5173143

El comprobante A5173143 se ha recibido exitosamente y cumple con |
fiscales establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

ectrﬁnica

DS requisitos




Taxistas Agremiados Para 8i agivive u=
Transp sire SITIO 300 A.C.
R.F.C! TAS860404180
Av. Capltan Plloto Aviador carlos Leon Gonizalez $/1
Asropuerto Internaclonal de la Cludad de Mexlco
Col. Penon de los banos Dal, V Carranza
Cpe 15520 Tal: 55719344

SITIO®

\;Mﬁ%

BOLETO DEL b AS AJERO/ PASSENGER TICKET-
SERVICIO DE TRANSPORTACION
AEROPUERTO - DOMICILIO
Zona:4 Precio: $215.00 Pesos (MXN)
Fecha: 2015-08-03

Terminal 1 Cajait
Modalidad: SERAN

No. de Boleto:ADS36643
Codigo de seguridad: 6720

Maximo 4 pasajeros un sole destine/Maximim &
passengers, only oné destination. SIN PARADAS - - -
INTERMEDIAS / WITHOUT INTERMEDIATE STOPS
vigencia: 30 Dias / Expire: 30 days

THIS TICKET ALLOWS ESTE BOLETO DA DERECHO AL

THE TRAVELER TO USUARIO A TRANSPORTAR EL

TRANSPORT THE EQUIPAJE QUE QUEPAEN EL
BAGGAGE INSIDE THE VERICULD SEDAN sin que
CAR Without hather cause malesila a los demas

passengar or the driver, pasajercs ni al operador nl
or be risk the sacurlty ponga en ilesge la saguridad
of the vehide and / or del vehiculo y/fo sus
passanger. ocupantas

CONSERVE SU BOLETO
ES U SEGURO DE
VIAIERQ/ KEEP YOUR
TICKET IT IS YOUR TRIP

INSURANCE

NOTA REMISION

RESERVACIONES LAS 24 HORAS
Tel: 55719344

Pagina Web y Facturacion.
www.sitio300,com
Correo Bleotronico:

facturacion@sitio300.com

kb A Al

LA PERDIDA O DANO EN EQUIPAJE DOCUMENTADO, EN SU CASO
SE REALIZARA DE ACUERDO A LO CUF ESTABLECEN 1OS
ARTICULOS 70, 74, 81 Y 82
PEL REGLAMENTO DE AUTOTRANSPORTE FEDERALY SERVICIOS
AUXILIARES VIGENTE
LOS COSTOS DEL SERVICIO SON LOS QUE S§ ESTABLECEN EN EL
BOLETO, EL USUARIO NG DEBE PAGAR NINGUNA CANTIDAD
ADICIONAL

FACTURACION:
55719344 Ext: 311

Quejas y sugerencias/Suggestions and complaints:
contacto@sitio3n0.como presidencia@sitio300.com
Elseguro del viajero &s respansabilidad del permisionario de la
unidad/Tiavelers insurance is the responsibility of the pel mittee
of the unit
£] trastado de mascotas se realizara exclusivamente envan
(Camioneta)/The pets transpartation will be exclusively in van

Cajer@: JONATHAN ALEJANDRO HERNANDEZ CAWFPOS

rB1HHIvg

i

kXAIST AS AGREMIADOS PARA EL SERVICIO DE
NSPORTACION TERRESTRE SITIO 300 AC

o R.F.C.: TAS860484180
Eggp:l;an P1lut9 Aviador Carlos Ledn Gonzdlez S/N
n de los Bafios Venustiano Carranza Distrito
LUGAR DE EXPEDICION:

Capitan Piloto Aviador Carlos Leén Gonzdlez Av

|
T‘lmen: PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS

"ITUTO DEL FONDO NACIONAL

| AL PARA
ONSUMO DE LOS TRABAJADORES
60425C53

RGENTES SUR 452 ROMA SUR

CO CUAUHTEMOC DISTRITO
c FE
CO o6760 PERAL

CLIENTE IW}WW -

51827 07 / a
go / 201
CIONES DE PAGO METODO DE PAGO ’

|
!
|

| Contado EFECTIVO
TA. PAGO FORMA DE PAGO
Pago en una sola exhibicién
5AR ES(PEDICION
F

215.00

0 de transportacion terrestre

jad Sedan Zona 4 Fecha del servicio
\1015

No Aplica 215 0

| SubTotal: 215.00
I.V.A.: 0.00

| Letra: Total: 215.00

JIENTOS QUINCE PESOS 00/100

s No. Serie Emisor:
gm 00001000000305429816

3-BB4E-48C8-A029-70C014A94C39|201

; 5-08-
j;ijmLBLTXNBRPFUEB)‘iHAOUWDIQBiDdQBOgH
.kEMlcngHebKeYvH022EnBiMA152AhBTVxSSN2
e 5Gw1PXFYB8Kb51VrcGbBPSeo/uMY6jA
2139fa1JvNiLyi42gGpzQ=|000010000003011604

ILTXNBRPFuiByil i

yiHAOuwD9BipdQOp.J4

:t;i)((el:\:}fsl-lacl::zfs%r\?EMAjSZAhBTVxSSIE%E‘cJ;:gb%#
rcGl j

b bBPSeo/uMY8&jADbfov4\Wga

AT:

3+KBrdvmSBfNs4WH5A3FECi/
: 'dh7edakoW
|KtchESeKmVNaYhFIOOGﬁQmCFRbMO\LL::%J;

+ s wx3OrPmIhrgriLshid:
TEmGmV290 ung= BAJWDPSILeZPImLAWJCofHG



Ese Asdrubal Mondragon Lopez

—_—

De: fonacot@recepcion.solucionfactible.com

Enviado el: lunes, 10 de agosto de 2015 09:53 a.m.

Para: : Jose Asdrubal-Mondragon Lopez

Asunto: Comprobante C353996 verificado

o Panle, ilstiruro
I - & anacot
SECRETARIA DEL TRARAJD | ‘ , ‘

¥ PRBISION SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EI
' CONSUMO DE 1LOS TRABAJADORES

Resultado de la verificacion del comprobante

Comprobante C353996 verificado , _ C353996

El comprobante C353996 se ha recibido exitosamente y cumple con log requisitos fiscales
establecidos por el SAT.
Comprobante entregado con ?xito.

47 Factura
% Electrinica




STPS

& CHL Yoy
TR L ST

OFICIO DE COMISION PARA

 fonacot

DIA MES ANO
ANTICIPO DE VIATICOS 29 o7 2015
DIRECTOR O TITULAR DEL AREA QUE AUTORIZA LA COMISION COMISIONADO
PR ﬁ el
Urbano Aguilar Edgar Guillev%a. 00006311 Vargas Loera Roberto Carlos, 00006500
Director de Recurs ate Coord. Tec. Admtvo. de A.
; 12200 Dir-Recurs Mat Serv 12200 Dir Recurs Mat Serv
yd
COMISION : 0000005488
ITINERARIO PERIODO DIAS NOCHES

DF y Area Metropolitana-Baja California Norte 31.07.2015 A1 02.08.2015 3 2

Supervision de trabajos en la nueva sucursal de Mexicali

OBJETIVO
MEDIO DE TRANSPORTE
AVION |:| AUTOBUS E’ VEHICULOQ OFICIAL/ VEHICULO |:|
TARIFA AUTORIZADA RECIBO :
CONCEPTO CUOTA DIARIA DiAS IMPORTE Recibi del instituto FONACO'I", la cantidad de :
HOSPEDAJE, ALIMENTOS 1,250.00 2 2,500.00 (CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA pesos 000/100 M.N.)
TRANSPORTE LOCAL . _ o
AUMENTOS Y 52500 3 GoE00 Por concepto de viaticos, en Eao de e presentar e:i !nforme de Comisién
y Gastos con la documentacién que reune los requisitos fiscales, dentro.de
FRANSPORTELOCAL 0.00] o5 diez dias habiles siguientes a'la realizacién de dicha comision, otorgo
TRANSPORTE DOMICILIO- 525.00| mi consentimiento al Instituto Fonacot de que me sean descontados via
TERMINAL-DOMICILIO- némina.
VEHICULO KM. Distancia P.Gasolina
= 7

PEAJE 0.00 .
AUTOBUS 1,000.00 Vargas Loera Roberto Carlos, 00006500

TOTAL 4,650.00 Coord. Tec. Admtivo. de A,

FICHA UNICA PARA DEPOSITO EN CUENTA
BANCO HSBC l NUMERO DE CUENTA | 021180064182947696
IMPORTE (NUMERQ Y] 4,650.00 (CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA pesos 00/100 M.N.)
LETRA)




